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   Double contrast cystography was performed to 16 cases of bladder diseases. Characteristic 
figures on the X-ray films obtained from 14 cases of advanced bladder tumours associated with 
infiltration into the deep muscular layers were listed as follows  : 
   1. Asymmetrical shape of the  bladder 
    a) Severe deformity 
    b) Fixation of the deformed arae to the pelvic wall 
     c) Localized diverticle-like enlargement of the bladder wall 
   2. Localized deformity and rigidity in the shape of the bladder. 
   Contrast medias, barium-sulfate, urokolin (for bronchography), dionosil aqueous and hytrast 
(for bronchography), were compared for their efficiancy. Dionosil aqueous was found to be the 
best contrast media for the purpose of staging the bladder tumours with double contrast cysto-
graphy. Small amount of dionosil brought a sharp contrast in double contrast cystogram.
　 二重膀胱造影(double　contrast　cystography)
は,決 して新 しい方法 では ないが(稲 本 ・1932,
大越 ・1937),膀胱 腫瘍の膀 胱壁 筋層への浸潤 を
知 る上に有力な補 助診 断法 の一 つで ある.同 じ
目的のための他 の レン トゲ ン的な補助診断法,
膀胱周囲気体膀 胱 造 影(peri-pneumo-cysto-
graphy),骨盤静 脈撮 影お よび骨盤動脈撮影 と
比較 して,は るかに簡単で あっ て,特 殊な機 械
と技術 を必要 とせず,日 常 どこで も行な うこと
がで き,患 老 に与 える苦痛 も少いので,腫 瘍 の
膀胱壁 への浸潤の概略 を知 るた めには先ず行な
うべ き検 査法 で ある.
　 二重膀胱 造影 のた めに用 い られ る造影剤は,
硫 酸 バ リウムと炭酸 ガスまたは空気 を用 いる場





1berg等は1957年に尿道 内に逆行性 に硫 酸バ リ
ウムを注入す る ことが好 ましいものではない こ
とを報告 してい るが,Kjellbergと同 じ教室 が
ら1960年にBartleyおよびHelanderがDi-
onodilを陰影陽性 の造影剤 として用 いて,よ り
簡単 な操作 で鮮 明な影像 が得 られ る二重 膀胱 造
影 につい て報告 し,最 近 に至 るまで この方法を
続 けている.著 者 はHelanderともに膀胱 腫
瘍のStageについ て検討す る機会 を得 て,Di-































































てウロコリンを用いた ものは5例,硫 酸バ リウムを用
いたものは4例,デ ィオ ノジールを用いた もの は6
例,ハ イトラス トを用いたものは1例 となった.腫瘍
の症例(膀胱腫瘍および子宮癌の膀胱浸潤)14例につ
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った主変化 使 用 造 影 剤
高 度 変 形 ウ ロ コ リ ン
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膀胱壁の一部硬化像 ウ ロ コ リ ソ
膀 胱 壁 の 固 定
壁 の硬 化像
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憩 室 様 拡 張
変形および膀胱壁の
硬化像
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(1)膀胱筋層の深部 への腫瘍浸潤 を考 え させ
る所見につい て.
筋層深部への浸潤 の あった膀胱 腫瘍10例お よ
び子宮癌の膀胱壁 への浸潤 のあった1例 か ら,
筋層への浸潤 を示す と考え られ る特徴 的所 見 と
して先に記 した ような所見を得 たが,そ の1つ
1つについて検討 してみ る.
(A)膀 胱壁辺 縁像 の非対称 について
正常な膀胱 の前 後お よび後前撮影像 が正 中線
でほぼ対 称的であ るのは勿論 であるが,斜 位 像
では第1斜 位 と第2斜 位 の像は,ほ ぼ鏡 像の関
係に ある(第3a,b図).こ の二つの斜位像 を
比較 し,膀 胱 腫瘍の存 在部の附 近で この関係 が
失われ てい る場合,筋 層への腫瘍浸潤を示す も
の として診断的価値が大 きい(第4a,b図)
ことは従来か ら記載 されてい る(Pochaczevsky
andGrabstald,1964).しか しDoyle(1961)の
方法 に よる硫酸バ リウム約20ccを 膀胱 内に残
す場合,斜 位 の膀胱像 の下方 の鈍角部には常 に
不要 な造影剤 がたま り(第2図),こ の 部分の
読影 を妨 げる次点が ある.硫 酸バ リウムを全部
排除 すれば,こ の欠点 は除かれ るものと考 えら
れ る.少 量(5cc)の デ ィオ ノジ ール を用い る
場合 も,こ の ような造影剤 の残存に よる読影 の
障害 は全 くない.
膀胱壁 の非対称性 を来 してい る陰影 の特徴 と
して次 のものが考 え られ た.
(a)高 度 の変形,筋 層 に高度の変化が ある
場合,既 に前後像 か ら明らかに非対称で ある場
合 もある(第4c図)が,症 例15の子宮癌の膀
胱へ の 浸潤 のあ る場 合(第5a,b図)の よう
に各方 向か らの撮影像共奇怪 な変形を示す場 合
があ るが,こ の ような変形 は,本 症例の ように
広汎 に筋 層に浸潤 が見 られ る場合 に起 るもの と
考え られ る.Doyle(1963)は,この ような高度
の変形 を"bizarrebladder"と呼 び,こ の変化
は腫瘍の筋層への浸潤 が非常 に広汎 に渉 った場
合 に現 われ る変化 である としている.
(b)固 定,腫 瘍 の存在部 の膀胱壁が体位 を
如 何に変 え ても骨 盤 との位置 関係 を変 えず,気
体 の充満 度の如何 にかかわ らず伸展性 がない場
合(第4a,b,c図)が あ る.症 例1,2,3,
10,13,16の5例に この変化 が認 め られ,T4と
考 えた.症 例10(第4a,b,c図)の ような一
見 して分 るような場合 は別 として,症 例13のよ
うな場合 の判 定はやや困難で ある.正 常 の場 合
斜位像 では気 体は上方 に向っ て集中 し,こ の部
分 の膀胱壁 は伸展 し,像 が歪む(第3a,b図)
(Doyle1963).本症例では傾斜 を如何に強 くし
て も,疹 痛 を 訴 えるまで 気体 を 充満 してみ て
も,腫 瘍浸潤 を示 す膀胱壁 部分 の伸展は認め ら
れなかった(第6a,b図).Doyle(1961,1963),
Pochaczevsky等(1964)Lafrance等(1964)
は,こ の ような変化 を2枚 の斜位像 を比較す る
ことに よって捉 え て腫 瘍の膀胱 外へ の浸潤を知
る ことが で きるとしているが,Glanville(1964)
は,こ の ような変化 は単 に筋 層への浸潤 のみに
よっても認 め られ るので,膀 胱 外へ の腫瘍浸潤
あ りと早急 に判断 す ることを戒 め てい る.著 者
も2枚 の斜位像 の比較 のみでは膀胱 外へ の浸潤
の有 無は判定 で きない と考 え る.数 枚 の種 々な
角度 の異 った斜位像 の比較 お よび透 視下での体
位 の変換 が必要 であ ると考 え られ る.な お既 往
に骨 盤内の手術,骨 盤 内臓 器に対 す る放 射線療
法 を受けてい る場合 は,膀 胱 乃至膀胱 周囲の癩
痕お よび線維化 のために判 断を誤 る場合が ある
ことが指摘 されてい る(Doyle1961).
撮影 を行 な う位置 的関係か ら,前 壁乃至後壁
の限局 した膀胱外浸潤 では,上 に記 した変化 を
簡単 に捉 え ることはやや困難で ある.
(c)憩 室様 拡張,膀 胱 腫瘍に近接 した部分
の膀胱壁 が限局性 に突出 し恰 も憩室 のご と く見
え る場合 があ る.こ れは腫 瘍性変化 を示す膀胱
壁の筋層が腫 瘍浸 潤のために弾力性 を失 い進展
性 を失 うとともに,腫 瘍に近接 し,か つ浸潤 の
ない部分に気 体の圧力が集中 して限局的 な拡張




horn"と呼 んで いる.著 者 の 症 例では膀胱 腫
瘍 の3例 に,子 宮癌 の膀胱浸潤1例 に,こ の現
象が見 られ た.そ の代表 的な症 例を第7図 に示













































(3)造影剤 の種類 の選択につ いて
陽性 の造影剤 として ウロ澱リソ.硫 酸 バ リウ
ム,デ ィオ ノジール のいずれ を用 いても,膀 胱
内の水分 の排除が十分 であって,体 動が十分行
なわれ て造影鶏 の粘膜函へ の附着 さえ完金で あ
るな らば,ど の造影剤 を用い ても十分診断 の 目
的達 する フイル ム を得 る ことが 娼来 た.し か
し,ウ ロコ リソを用い る場合,と もすれば造影
精が一塊 とな って膀胱内の中空に浮かぶ傾 向が
あ り,膀 胱壁に一様な分布を作 る凱とも,他 の
造影鶏に比 しやや困難であった。なお撮影 終了
後には,造 影剤が油性であ るために,排 泄 がや
や困難で あることを考 えて,カ テーテルに よっ
て造影剤を排除 した.
硫酸バ ジウムを造 影剤 として絹 い る場合,次
のような点に問題があ る.進 行 した膀胱腫瘍 の
場 合,膀 胱 尿管逆流現象 は しぼ しば認 め られ る
現象であ るが(Franksson,1950,Doyle,!961,
Glanvilie,1964),著者 の症例 でも第13例に認 め
られ る(第6a図).
この ような 症 例に 硫酸 バ リウム を用いる場
合,Brodeur等(1965)は,硫酸 バ リウム粒子
が腎実 質に まで到達 し,長 期 間にわたって尿 中
にバ 夢ウム粒子 を含 む円柱が認 め られ,総 織学
的 には慢性 の腎実質 の炎症性変化,尿 細管 の萎
縮 お よび間質 の線維化 を惹起す る場合が ある こ
とを指摘 している.
このような点を考 えれば,出 来 る陵 り異物作
用 の少 い,分 解 し易 い,生 理的 な経路 で排泄 さ
れ易い造影剤 で,し か も粘藷性 の良い造影剤 を
用い るのが良い こ とにな る.
水性 デ ィオ ノジールは,そ の造影 され る部分
は,Propyliodoneで,SodiumCarboxy-methyl
ce1獄oseを助溺 として 水に 懸濁 させ たもので
あ るが,こ れを気管支造影剤 として 用 い た 場
合,Propyiiodoneは水解 され易 く,容易に腎臓
か ら排泄 され ることが知 られ てい る(Lightand
Oster,1966).ディオ ノジ 一ー・7Yを気管支造影に
用い る場合,造 影の直後 に一過 性 の炎症が見 ら
れ るが,03cc/kgを用いた場合には,7日 後,3
週 間後 には組織学的にほ とん ど変化を認 めず 肉
芽 腫の形成 も認 め られない(LightaftdOster,
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1966).この ような事実か ら,デ ィオ ノジ'ル
は硫酸バ リウムに比 して,よ り副作用 の少い造
影剤 と考 え られ る.撮 影後 のフイル ムに関 して
は,著 者 の結果か らは,デ ィオ ノジ ール の少量
を用い て行なった二重 膀胱造影像は硫酸バ リウ
ムを用いた ものに比 して遜 色がない.膀 胱粘膜
面へ の造影剤 の粘着性は良好で,筋 層お よび粘
膜面 の 状態 を 良 く知 る ことが 出来 た.著 者 は
これ以外にハ イ トラス トについて検 討 したが,
ハイ トラス トは膀胱粘膜へ の粘着性 がディオ ノ
ジールに比 してやや劣 り,流 れ易 い印象 を受 け
た.LightおよびOster(1966)にょれば,気
管支造影 の際 の造影剤 の吸収,排 泄 がデ ィオ ノ
ジールに比較 して遅 く,局 所の組織 の炎症反応
が長 く残 ることが指摘 され てい る.Bartleyお
よびHelander(1960)はデ ィオ ノジール以外
}⊂ウムブラジール(Umbradil),ウログラフィ
ン,ハ イペ ックについ て比較 し,デ ィオ ノジー
ルが最 も良 く目的 にか なう造影剤で ある と述べ
てい る.
造影剤 の 量 については,デ ィオ ノジール の
20cc～15ccを用 いる場合(BartleyandHelan-
der,1960)余分 な造影剤 が膀胱 の底部 にたまる
ので,著 者は5ccのディオ ノジールを用い るこ
とに して》・るが,こ の少量 の造影剤で十分所期
の 目的 を達す るこ とが 出来た.
撮影後 はディオ ノジール を用いた場合,i著者
は気体 として100ccの空気 を用い てい るのみで
あるの と,上 に記 した ように,デ ィオ ノジール
の体 内での分解,吸 収,排 泄が容易で あるこ と
か ら,自 然排尿 に よって造影剤 を排泄 してい る
が,こ のために操作 が さらに簡単 と な っ て い
る。
陰性 の造影剤 としては,著 者は空 気100ccを
用 いている.こ の量 は空気栓塞 を予防で きる量
であ る(Kneise,1958).しか 上述 の 変化 を
一層 明 らかに知 るためには気体の量が多い方 が
良い.気 体 の量 を多 くす る場合,一 般には酸素
よりも血清中へ の溶解性 の高い炭酸 ガスが用い
られ ているが(Doyle,1961,BartleyandHelan・
der,1960),Glanville(1964)は膀胱 に対す る
刺戟性が,炭 酸 ガスよ りも一層少い気体 として
笑気 ガスを用い てい る.
IV結 語
16例のdoublecontrastcystographyについ
て,硫 酸バ リウム,気 管支造影用 の油性 ウ ロコ
リソ.水 性 ディオ ノジール,水 性 ハイ トラス ト
を用 いて,そ れぞれ の造影剤 の比較検討 を行 な
った.14例の腫瘍症例 について,腫 瘍 の膀胱筋
層へ の浸潤が見 られ る場合 の特徴的 な レ線上 の
所 見について考察 した.こ の 目的のための造影
剤 としてデ ィナ ノジールは安全 かつ便利 であっ
て,5～10ccの少量で よ く目的 にか なう造影効
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第1a図 症 例11,前 後 方 向 よ りの 撮 影 で腫 瘍 の細 い
茎 部(↓)が 明瞭 で あ る.造 影 剤(ハ イ トラス ト)







第2図 症例8,硫 酸バ リウムを使用.粘 膜の状態を
よく知る事が出来るが斜位の膀胱像の下方の鈍角部
には造影剤がたまり,この部の読影を妨げる.
『 箋
欝
第3b図 正常斜像.第3a図 とほぼ鏡像の関係にあ
る.
第3a図
あ る.
正常斜位像,第3b図 とほぼ鏡像の関係に
叩聯
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第4a図 症例10,前後像で左右の非対称.右 側壁は
伸展性を欠 く.膀胱内に突出した,基 底の広い腫瘍
が認められる.
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第4b図 症例10,変化のある右側壁は体位を変えて
も周囲から移動せず,膀 胱内の気体の多少によらず
伸展性を欠 く.
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第4c図 症例10,変化のある右側壁は体位を変えて
も,周囲から移動せず,膀 胱内の気体の多少によら
ず伸展性を欠く,
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第5a図 症例15,子宮癌の膀胱壁への浸潤.膀 胱鏡
的に認められる腫瘍の大きさ(矢印)よ りも,は る
かに広い筋層の変化が認められる.不規則な硬化と拡
張が辺縁像に認められる.
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第5b図 症例15,膀胱辺縁像は不規則な硬化と拡張
が認められ,こ の結果,像 は全体として奇怪な形を
呈する.
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第6a図 症例13,腫瘍浸潤を示す膀胱壁部分の伸展
は認められない(矢印),膀胱尿管逆流が認め られる.
▲
第6b図 症例13,腫瘍浸潤を示す膀胱壁部分の伸展
は認められない(矢 印)
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第7図 症例12,憩室様拡張.膀 胱腫瘍に近接した部
分の膀胱壁が限局性に突出し憩室様に拡張する.腫
瘍はその憩室様拡張の基底部にある(矢印)
